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RESUMO
Objetivos: descrever as condições 
psicossociais, no momento da indica-
ção cirúrgica, dos pacientes com dor 
lombar crônica causada por discopatia 
degenerativa. Métodos: em uma série 
de 32 casos de discopatia degenerati-
va eletivos para cirurgia, foi realizada 
avaliação psicológica pré-operatória. 
Nesta avaliação, foram colhidos da-
dos demográficos e sociais: sexo, 
idade, situação ocupacional atual, 
ocorrência de afastamento por inva-
lidez; e dados clínico-psicológicos: 
dor, restrição física, utilização de me-
dicamento psiquiátrico controlado; 
grau de ansiedade; grau de depressão; 
grau de desesperança; expectativas 
frente ao objetivo cirúrgico. Resul-
tados: o grupo foi composto de 13 
mulheres e 14 homens, com média 
de idade de 44,3 anos (23 a 65 anos). 
Os parâmetros de dor e restrição físi-
ca estão dentro de valores geralmente 
indicativos de cirurgia, não indican-
do nenhuma peculiaridade no grupo 
ABSTRACT
Objectives: to describe the 
psychosocial conditions, at the time 
of surgical indication, of patients 
with chronic low back pain caused 
by degenerative disc disease. 
Methods: in a series of 32 cases of 
degenerative disc disease elective 
surgery, a psychological evaluation 
was performed before the surgery. In 
this evaluation, socio-demographic 
data were collected: gender; age; 
present working status; occurrence 
of withdrawal due to disability; and 
clinical-psychological data: pain; 
physical restraint; use of psychiatric 
medication controlled; degree of 
anxiety; degree of depression; degree 
of hopelessness; expectations before 
the surgical goal. Results: the group 
was composed of 13 women and 14 
men, mean age of 44.3 years old 
(23 to 65 years). The parameters 
of pain and physical restraint 
were compared to cases usually 
indicative of surgery, indicating no 
RESUMEN
Objetivos: describir las condiciones 
psicosociales, en el momento de la in-
dicación quirúrgica, de pacientes con 
dolor lumbar crónico causado por dis-
copatia degenerativa del disco. Méto-
dos: en una serie de 32 casos de disco-
patia degenerativa del disco, se llevó a 
cabo una evaluación psicológica antes 
de la cirugía para la cirugía electiva. 
En esta evaluación, se recogieron datos 
socio-demográficos: de género; edad; 
situación laboral actual; la aparición 
de retiro debido a la discapacidad; y la 
clínica del dolor psicológico: la restric-
ción física; uso de medicación psiquiá-
trica controlada; el grado de ansiedad; 
el grado de depresión; el grado de la 
desesperanza; expectativas antes de la 
meta quirúrgica. Resultados: el grupo 
estaba compuesto por 13 mujeres y 14 
hombres, edad media de 44,3 años (23 
a 65 años). Los parámetros de dolor y 
de la restricción física están en la ac-
ción suele ser indicativa de la cirugía, 
lo que indica ninguna peculiaridad en 
Instituto de Patologia da Coluna – IPC – São Paulo (SP), Brasil.
1 Psicóloga do Instituto de Patologia da Coluna – IPC – São Paulo (SP), Brasil; Psicóloga da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo – ISCMSP – 
São Paulo (SP), Brasil.
2 Mestre; Biomédico; Pesquisador do Instituto da Patologia de Coluna – IPC – São Paulo (SP), Brasil.
3 Biomédico; Pesquisador Coordenador do Instituto de Patologia da Coluna – IPC – São Paulo (SP), Brasil; Pós-graduando (Mestrado) do Departamento de Diag-
nóstico por Imagem da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP – São Paulo (SP), Brasil. 
4 Doutor; Diretor Médico do Instituto de Patologia da Coluna – IPC – São Paulo (SP), Brasil; Professor da Universidade de San Diego – UCSD – San Diego (CA), 
Estados Unidos. 
Recebido: 20/03/2010  Aprovado: 25/06/2010
Prevalência e relação de fatores emocionais e clínicos em pacientes com discopatia degenerativa
COLUNA/COLUMNA. 2010;9(2):150-156
151
estudado. Foi evidenciada uma alta 
e correlacionada prevalência de al-
terações psicológicas nos pacientes: 
50% em quadro depressivo, 54% em 
quadro de ansiedade e 22% em qua-
dro de desesperança. Além disso, foi 
possível evidenciar altos índices de 
afastamento do trabalho por invalidez 
física e correlação da presença de an-
siedade e/ou depressão com casos em 
que haviam expectativas deturpadas 
quanto ao resultado cirúrgico. Con-
clusões: dor lombar crônica é acom-
panhada de quadros de dor e de alte-
rações psicológicas, como ansiedade, 
depressão e desesperança. Esses parâ-
metros evidenciam a necessidade de 
avaliação psicológica pré-cirúrgica e 
acompanhamento posterior, visando à 
reabilitação do paciente.
DESCRITORES: Psicologia 
médica; Doença crônica; 
Coluna vertebral; Depressão; 
Ansiedade; Dor lombar
peculiarity in the studied group. We 
demonstrated a high and correlated 
prevalence of psychological changes 
in patients: 50% of depression, 54% 
of anxiety and 22% of hopelessness. 
Furthermore, it was possible to show 
high rates of absence from work due to 
physical disability and relation to the 
presence of anxiety and/or depression 
with cases in which expectations were 
misleading according to the surgical 
objective. Conclusions: chronic low 
back pain is accompanied by clinical 
pictures of pain and psychological 
disorders such as anxiety, depression 
and hopelessness. These parameters 
indicate the need for pre-surgical 
psychological evaluation and 
posterior follow-up, aiming at the 
rehabilitation of the patient. 
KEYWORDS: Psychology, 
medical; Chronic disease; 
Spine; Depression; Anxiety; 
Low back pain
el grupo de estudio. Hemos demostra-
do una alta prevalencia y las correla-
ciones de cambios psicológicos en pa-
cientes: el 50% en la depresión, el 54% 
en el marco de la ansiedad y el 22% en 
el marco de la desesperanza. Además, 
era posible mostrar altas tasas de au-
sencia del trabajo debido a la discapa-
cidad y la correlación de la presencia 
física de la ansiedad y la depresión de 
los casos donde las expectativas eran 
engañosas en cuanto a los resultados. 
Conclusiones: el dolor lumbar crónico 
se acompaña de imágenes de dolor y 
los trastornos psicológicos tales como 
ansiedad, depresión y la desesperanza. 
Estos parámetros indican la necesidad 
de una evaluación psicológica antes de 
la cirugía y el seguimiento, con miras a 
la rehabilitación del paciente. 
DESCRITORES: Psicología médica; 
Enfermedad crónica; Columna 
vertebral; Depresión; Ansiedad; 
Dolor de la región lumbar
INTRODUÇÃO
Já é bem conhecido, hoje em dia, que cerca de 80% da 
população mundial terá dor nas costas em algum momen-
to da vida1. Quase 99% destes pacientes conseguem re-
verter o quadro álgico com utilização de analgésicos ou 
tratamentos físicos conservadores2, por meio das diversas 
modalidades de correção postural ou de reforço da mus-
culatura paravertebral. Porém, o restante não se beneficia 
de práticas não-cirúrgicas, de modo que as dores sentidas 
perduram e se tornam problemas crônicos. 
Nas síndromes de dor crônica, como dores de colu-
na e fribromialgia, existe alta prevalência de alterações 
emocionais importantes, como quadros de depressão e an-
siedade3,4. Pessoas que sofrem de dor crônica de coluna 
podem acabar desenvolvendo sintomas depressivos, uma 
vez que sentem dores constantes e incapacitantes que po-
dem, em alguns momentos, impedi-los de exercerem suas 
atividades profissionais, pessoais e sociais, e isso pode fa-
zer com que as limitações físicas acarretem em prejuízos 
emocionais. Tendo em vista esse preceito, a prevalência 
destes problemas emocionais foi comprovadamente maior 
em pessoas com diagnóstico de dor discogênica do que 
pessoas saudáveis5.
A dor lombar crônica pode levar a uma diminuição 
da capacidade de participar de uma variedade de ativida-
des como trabalho, lazer e interação com os familiares e 
amigos. Esta situação conduz a uma espiral descendente 
física e emocional, que tem sido chamado de “descondi-
cionamento físico e mental”6.
Um fator fundamental para a reabilitação do paciente 
é a adesão ao tratamento pós-cirúrgico, como os cuida-
dos iniciais e os progressivos exercícios físicos. Caso o 
paciente esteja mentalmente ou socialmente desmotivado, 
ele provavelmente não se sentirá impelido a realizar o pro-
grama de reabilitação, comprometendo os resultados espe-
rados e realimentando o ciclo da doença.
A depressão ocupa o 4º lugar na lista dos maiores pro-
blemas mundiais7 e, ainda, epidemiologistas alertam que 
até 2020 poderá ser a segunda causa de incapacitação para 
o trabalho8. Tendo em vista que pacientes com depressão 
apresentam quatro vezes mais dores restritivas do que pes-
soas sem alterações emocionais9, e que estas alterações se 
relacionam intimamente com os quadros álgicos, observa-
se a necessidade de avaliação psicológica juntamente com 
a avaliação clínica.
Da mesma forma que os fatores emocionais, fatores 
sociais e financeiros influenciam na resolução de quadros 
de dor crônica, a compensação do trabalhador (em inglês, 
workers’ compensation) e afastamentos do trabalho por 
invalidez podem ser vistos pelos pacientes como recom-
pensas, e consequentemente o quadro crônico não é facil-
mente resolvido. Ainda, a sensibilidade à dor é aumentada 
em casos que envolvem incentivos fiscais e financeiros10.
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TABELA 1 – Dados demográficos da amostra
Variável Média±DP ou porcentagem
Gênero
Masculino 53,1%
Feminino 46,9%
Idade 44,5±9,5
Níveis afetados por DDD
L2L3 6,3%
L3L4 12,5%
L3L4/L4L5/L5S1 3,1%
L4L5 34,4%
L4L5/L5S1 28,1%
L5S1 15,6%
Situação ocupacional
Afastado 43,8%
Ativo 31,3%
Do lar 9,4%
Desempregado 6,3%
Aposentado 9,4%
DP: desvio padrão; DDD: discopatia degenerativa do disco intervertebral.
TABELA 2 - Dados psicoclínicos
Variável Média±DP ou porcentagem
VAS 75,5±23,6
ODI 45,1±19,1
Depressão 52%
Leve 24%
Moderado 28%
Ansiedade 56%
Leve 28%
Moderado 28%
Desesperança 21,4%
Leve 10,7%
Moderado 10,7%
Uso de medicação
Psiquiátrica controlada 48,4%
Expectativas incoerentes 38,7%
DP: desvio padrão; VAS: Visual Analogue Scale; ODI: questionário Oswestry.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi descrever e 
correlacionar a prevalência de fatores psicossociais em um 
grupo de pacientes encaminhados para cirurgia por diag-
nóstico de dor discogênica crônica.
MÉTODOS
Foi realizado um estudo descritivo prospectivo com 32 pa-
cientes, todos diagnosticados com dor crônica por conta de 
discopatia degenerativa do disco intervertebral (DDD). To-
dos os indivíduos aqui apresentados foram pacientes após 
análise médica no Instituto de Patologia da Coluna (IPC, 
São Paulo, Brasil) e, por não terem respondido a tratamentos 
conservadores, foram indicados a procedimentos cirúrgicos. 
Em visitas independentes e posteriores à indicação cirúr-
gica, um único psicólogo realizou durante entrevista a avalia-
ção de diversos fatores psicossociais destes pacientes e rea-
lizou aplicação de testes psicométricos direcionados. Dentre 
os itens avaliados, estão: situação ocupacional, ocorrência 
de tratamento com medicamento psiquiátrico controlado, 
ocorrência de acompanhamento psicológico, abrangência da 
dor sentida, expectativas sobre o resultado cirúrgico, grau de 
depressão (via questionário “Beck Depression Inventory” – 
BDI)11,12, grau de ansiedade (via questionário “Beck Anxiety 
Inventory” – BAI)13, grau de desesperança (via questionário 
“Beck Hopelessness Scale” – BHS)14, grau de dor (via ques-
tionário “Visual Analogue Scale” – VAS)15, e grau de restrição 
física (via questionário “Oswestry” – ODI)16.
Para categorizar os dados numéricos obtidos no ques-
tionário BDI, os intervalos de pontuações utilizados fo-
ram: resultados ≥0 e <11: ocorrência mínima; resultados 
≥11 e <19: ocorrência leve; resultados ≥20 e <35: ocor-
rência moderada; resultados ≥35 e <63: ocorrência grave.
Para categorizar os dados numéricos obtidos no ques-
tionário BAI, os intervalos de pontuações utilizados fo-
ram: resultados ≥0 e <10: ocorrência mínima; resultados 
≥11 e <19: ocorrência leve; resultados ≥20 e <30: ocor-
rência moderada; resultados ≥31 e <63: ocorrência grave.
Para categorizar os dados numéricos obtidos no ques-
tionário BHS, utilizaram-se os seguintes intervalos de pon-
tuações: resultados ≥0 e <4: ocorrência mínima; resultados 
≥4 e <8: ocorrência leve; resultados ≥9 e <13: ocorrência 
moderada; resultados ≥14 e <20: ocorrência grave.
Para análises estatísticas, foi utilizado o software 
Microsoft Office Excel®, usando como ferramentas o tes-
te t de Student, considerando resultados com valores de 
p≤0,05 estatisticamente significativos, e a regressão linear, 
considerando que valores de R2≥0,4 apontam que as variá-
veis estavam correlacionadas.
RESULTADOS
Primeiramente, foi possível observar que a amostra de pa-
cientes utilizada foi homogeneamente distribuída entre os 
sexos (Tabela 1), o que evita qualquer interferência de gêne-
ro nos resultados globais aqui obtidos. A maior prevalência 
de DDD dentro do grupo está em L4L5, sendo ela unica-
mente neste nível ou se estendendo para L3L4 e/ou L5S1.
Ainda na tabela 1, é possível observar um fenômeno 
alarmante: quase metade de todos pacientes do estudo es-
tava em situação de afastamento do trabalho por motivo de 
invalidez física (temporária ou permanente). Além disso, 
da parcela com situação ocupacional ativa, 25% já foram 
afastados alguma vez (dados não mostrados).
por meio da quantificação das condições clínicas, dor (ques-
tionário VAS) e limitação física (questionário ODI) (Tabela 2), 
foi possível observar que a média foi alta, característica de pa-
cientes com indicação a procedimentos cirúrgicos. 
A partir de questionários de avaliação psicológica, foi 
revelado um panorama que chamou a atenção dos pes-
quisadores: a maior parte dos pacientes se encontrava em 
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quadros de ansiedade e/ou depressão. Constatou-se, ainda, 
que o quadro psicológico de desesperança estava presente 
em boa parcela do grupo estudado (Tabela 2). Por meio de 
análise cruzada entre as pontuações dos questionários de 
depressão, ansiedade e desesperança, foi possível mostrar 
que tais alterações emocionais estão correlacionadas nos 
pacientes (Figuras 1 a 3), ou seja, se o paciente tem um 
desses quadros psicológicos está predisposto a apresentar 
também os outros aqui estudados.
Junto a esses dados de fatores psicológicos, verificou-
se que a ocorrência atual ou anterior de tratamento com 
medicamentos psiquiátrico controlados era de quase meta-
de do grupo (Tabela 2).
Outro dado relevante encontrado após a avaliação psi-
cológica foi que, apesar de ter passado em consultas clíni-
cas explicativas do tratamento cirúrgico que seria adotado 
e os respectivos riscos/benefícios, a impactante porcenta-
gem de 38,7% dos pacientes tinham expectativas deturpa-
das diante dos benefícios que eles poderiam obter (Tabela 
2), sendo que quase a totalidade idealizava uma cura ex-
pansível e não limitada ao objetivo cirúrgico. 
Com os dados de fatores psicológicos estratificados 
em gêneros, pôde-se observar uma clara diferença en-
tre as prevalências em mulheres e homens, sendo que a 
Figura 1
Relação de níveis de depressão e ansiedade. Cada ponto 
se refere às pontuações obtidas para cada sujeito pelos 
questionários BDI (Beck Depression Inventory) e BAI (Beck 
Anxiety Inventory). Por meio da aplicação de regressão linear, 
foi obtido o valor do R2=0,6558.
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Figura 2
Relação de níveis de depressão e desesperança. Cada ponto 
se refere às pontuações obtidas para cada sujeito pelos 
questionários BDI (Beck Depression Inventory) e BHS (Beck 
Hopelessnes Scale). Por meio da aplicação de regressão 
linear, foi obtido o valor do R2=0,5073.
Figura 3
Relação de níveis de ansiedade e desesperança. Cada 
ponto se refere às pontuações obtidas para cada sujeito 
pelos questionários BAI (Beck Anxiety Inventory) e BHS (Beck 
Hopelessnes Scale). Por meio da aplicação de regressão 
linear, foi obtido o valor do R2=0,4698.
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Figura 4
Comparação do grau de dor com depressão ou ansiedade. As 
pontuações do questionário sobre dor (VAS – Visual Analogue 
Scale) de grupos de pacientes classificados como depressivos ou 
ansiosos (barras cheias) foram comparadas com as pontuações 
de grupos sem depressão ou ansiedade (barras vazias). Foram 
utilizados os questionários BDI (Beck Depression Inventory) e BAI 
(Beck Anxiety Inventory) para classificar os pacientes dentre os 
grupos de depressão e ansiedade, respectivamente. 
*p<0,05.
Fatores psicológicos em mulheres versus homens
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Figura 5
Prevalência de depressão, ansiedade e desesperança. As 
pontuações do questionário sobre depressão (BDI – Beck 
Depression Inventory), ansiedade (BAI – Beck Anxiety 
Inventory) e desesperança (BHS – Beck Hopelessnes Scale) 
foram analisados separadamente entre grupos de mulheres 
(barras cheias) e de homens (barras vazias).
 *p<0,003 e #p<0,02.
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depressão, a ansiedade e a desesperança apareceram com 
maior intensidade nas mulheres (Figura 4). No total, 69% 
de todos os casos de depressão e 57% de todos os casos de 
ansiedade eram mulheres (dados não mostrados). 
Posteriormente, fazendo uma correlação desses da-
dos clínicos com o estado psicológico dos pacientes, foi 
possível destacar a intensificação dos sintomas de dor e 
desabilidade física quando o paciente está ansioso em 
comparação a pacientes não-ansiosos (Figura 5). Existe a 
mesma tendência com pacientes em estado de depressão, 
apesar de não ter sido demonstrada estatisticamente devi-
do ao número relativamente reduzido de dados. 
DISCUSSÃO
Segundo estudo na população em geral, a prevalência, du-
rante um ano, de distúrbios de ansiedade é de 10%17, dife-
rindo da prevalência de 56% que encontramos em pacientes 
com dor lombar crônica neste trabalho (Tabela 2). O mesmo 
acontece com os níveis de depressão, que estão em torno de 
7%18,19 na população em geral, tendo sido revelada uma pre-
valência global de 52% neste estudo (Tabela 2). Esses dados 
confirmam que existe uma relação substancial de ansiedade 
e depressão com quadros de dor lombar crônica.
Os quadros de depressão foram estratificados em pre-
valências de 3-5% para homens e 8-10% para mulheres na 
população em geral18,19 e, neste trabalho, observaram-se pre-
valências de 64% em mulheres e 28% em homens (dados 
não mostrados). É possível afirmar que a depressão aliada à 
dor crônica de coluna acomete um número maior de pessoas 
do sexo feminino, porém o aumento normalizado (mulher-
mulher e homem-homem) em relação à depressão na popu-
lação em geral é o mesmo, ou seja, sete vezes maior.  
Várias pesquisas mostram que diversas alterações 
psicológicas pioram o quadro de dor e restrição física do 
paciente, mostrando que pacientes com depressão apre-
sentam predomínio de pensamentos negativos20, baixo 
limiar de dor21 e maiores restrições funcionais22. Além 
de modificar parâmetros somáticos, quadros emocionais 
nocivos dificultam ou mesmo impedem a reabilitação 
depois de diferentes tratamentos da coluna e podem ser 
preditivos de piores resultados de evolução clínica23-27. 
Estes e outros estudos comprovaram que, pela identifi-
cação pré-operatória de alguns aspectos psicológicos 
(como depressão, ansiedade, hostilidade e desesperança), 
os pacientes portadores desses fatores evoluem de forma 
pior em relação aos outros pacientes, alertando quanto à 
necessidade de abordagens desta questão.
Outros parâmetros psicológicos, como a escala de psi-
castenia28 e as escalas de histeria e hipocondria29-31, tam-
bém comprovaram a influência negativa de fatores emo-
cionais em resultados após cirurgias de coluna. 
Porém, existem processos emocionais que ajudam na 
recuperação, como a boa capacidade de enfrentamento, 
ou seja, pensamentos, sentimentos e comportamentos 
específicos do indivíduo para lidar com a dor de forma 
adaptativa32, mostrando resultados animadores para pa-
cientes com dores de coluna que utilizam essas ferramen-
tas aliadas à esperança e ao afastamento de pensamentos 
catastróficos33,34. Pelo que pudemos observar no presente 
trabalho, há uma alta prevalência de desesperança entre 
os pacientes com dor lombar crônica, fato que pode vir a 
atrapalhar os resultados clínicos no período pós-cirúrgico.
Além de fatores internos, algumas interferências exter-
nas também foram comprovadamente influenciadoras de 
resultados clínicos. Mostramos uma prevalência de 43,8% 
de afastamento do trabalho, corroborando dados que mos-
tram que a situação de afastamento e compensação do tra-
balhador é muito prevalente e de extrema importância em 
pacientes que sofrem de problemas na coluna35. É compro-
vado que estes pacientes tendem a apresentar piores prog-
nósticos36-38, fato que novamente evidencia a importância 
da identificação pré-operatória desses complicadores. Em 
outros trabalhos, são referidos ainda maiores graus de dor 
e piores resultados quando existe a presença de incentivos 
fiscais10, reforço por parte da família38,39, insatisfação ou 
processos para afastamento do trabalho40,41, solicitação de 
pensão42 e insatisfação quanto ao empregador43.
CONCLUSÃO
Como estabelecido anteriormente, a dor e seu alívio são 
parâmetros subjetivos, cada pessoa possui uma relação di-
ferente com eles, assim, as variáveis emocionais e sociais 
influeciam diretamente nessa dinâmica, que não é determi-
nada somente por terapias de intervenção somática. 
A grande maioria dos pacientes que sofrem de dor lom-
bar crônica apresenta problemas emocionais como depres-
são, ansiedade e desesperança, além de estar sujeita a fatores 
socioeconômicos determinantes. É necessária a identifica-
ção desses componentes antes de um procedimento terapêu-
tico, para que haja uma abordagem mais completa e eficaz.
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